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Die hetiologie der Gebgrmutterzerreissungen w/thrend der 
Sehwangersehaf~ ist im Gegensatz u den Bandl'sehen unter der 
Geburt entstehenden Rissen trotz zahlreieher VerSffentliehungen 1) 
noeh nieht vSllig aufgeklitrt worden. Die Beobaehtung einer bis jetzt 
noeh nieht beschriebenen Ursaehe veranlasst mieh~ auf die Frage 
der Aetiologie der Sehwangersehaftsrupturen ngher einzugehen. 
Klar liegen die Verh/fltnisse bei rein traumatischen Rupturen 
dureh penetrierende V rletzungen der Bauehdeeken u d des sehwan- 
geren Uterus zugleieh mittels stumpfer odor spitzer Gewalt, die 
man naeh dem Vorsehlag yon Baiseh am boston als kgmplizierte 
Uterusrupturen bezeiehnet. Sie finden sieh vorwiegend in don go, 
richtlieh-medizinisehen Z itsehrifton mitgeteilt. - -  Eine zusammen- 
fassonde Darstellung gibt C. Thiem 2) in seinem Handbueh der 
Unfallerkrankungen~ ferner O. Sehaeffer  im 2. Band yon Winekel,  
Handbueh der Geburtshilfe. 
Das subkutane Bersten odor Zerplatzon des gesunden, nieht 
vor~nderten sehwangeren Uterus setzt gloiehfalls oin erhebliehes 
Trauma voraus und wird fast aussehliesslieh in den sp~;teren 
Monaten der Sehwangersehaft beobaehtet. Je mehr der Uterus 
w~Lehst, desto grSsser ist die GefahrS). Die Hauptrolle spielt die 
Quetsehung yon vorne naeh hinten, da dann die Rtiekenwand selbst 
den nStigen Widerstand 4) gibt und ferner der plStzlieh gesteigerte 
1) Ausftihrliohero Arbeiten mit Literaturangabe: Baisch~ Hogar~s Beitr. 
Bd. 7. H. 2; bangstadt, Inaug.-Diss. Mfinohen 1909; g. W. Pround, 
Winekel, Handb. d. Gob. 2. Bd. 3. Tail. S. 2116; Schwarz~ Inaug.-Diss. 
Bonn 1914, 
2) C. Thiem, 2. Aufl. 1910. 
3) Grassl~ Monatssohr. f. Unfallheilk. 1899. Nr. 10. 
4) Karl SohrSdor~ Lohrbuch dot Goburtshilfe. 1886. 9. Aufl. 
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Inhaltsdruek des Uterus. Der Mechanisraus i t der gleiohe wie bei 
der trauraatischen Rupt~r der geffillten Urinblasel). S~nger sagt 
zu diesera Punkt in seinem Referat ant dora 6. Kongress der deut- 
schen Gesellsehaft ffir Gyn~kelogie (Wien 1895), dass der Uterus 
wie eine Fisehblase platzt, auf die raan schl~gt. Die Ruptur sitzt 
regelra~ssig ra Corpus uteri, gewShnlich ira Fundus, bisweilen auoh 
in einer Seitenkante. 
Sturz aus grosset HShe, auf die F~isse, aufs Ges/~ss odor auf 
den Rfieken, auch St6sse und Tritte gegen den Baueh sind einwand- 
frei als ~tiologische Moraente nachgewiesen worden. Interessant 
ist der Fall yon Lancet2), bei dora dutch die Massage einer Heb- 
ararae eine Ruptur des sehwangeren Uterus, offenbar dureh die 
biraanuelle Quetschung, zustande kara. In diese Gruppe gehSrt rait 
grSsster Wahrsoheinliohkeit auch der Fall yon Cole-Baker3). 
Die Ruptur ereignete sieh beira Aufrichten des ira seohsten Monat 
stehenden, retreflektierten i karzerierten Uterus in Narkose. Sie 
wird ungezwungener dureh den Eingriff erkl~.rt, als dutch ein bei 
der Sektion gefundenes interstitielles Myera, dera der Autor die 
Schuld beiraisst. 
Trauraen geringeren Grades, wie Heben einer Last, Pressen 
beira Stuhlgang, ttinfallen, Laehen, Tanzen, Husten, Erbreohen usw. 
kSnnen beira normalen Uterusgewebe nie zu einer Ruptur in der 
Schwangersehaft ffihren, sondern nut bei Wandentartungen odor 
bei aUS versehiedenen Ursaehen raSglioher Sohwg.chung des Uterus 
als u zur Ruptur, als auslSsendes Moraent in Anspruch 
genoraraen werden. 
Norraalerweise geht rait dora Waehsen des Uterusinhaltes eine 
gleiehraassige •ypertrophie der Muskulatur einher. Ist aus irgend 
einera Grunde diese Hypertrophie an einer Stelle nieht mSglich , so 
kann auch eine geringere Steigerung des Innendruckes den Uterus 
bier zura Auseinanderbersten bringen. In raanchen Fallen ist der 
T 7 ' Naeh~els einer prim~iren Wandsoh~digung ieht zu f~hren, da Ver- 
/inderungen dureh die Unvollkoramenheit unserer Untersuehungs- 
raethoden icht aufzufinden sind. Der Fall yon Baiseh 4) illustriert 
diese u W~re die vorausgegangene Uterusperforation 
ausserhalb der Klinik entstanden, so ware man tiber die Aetiologie 
1) Plenio,  Zentralbl. f. Gyn. 1885. Bd. 9. S. 737. 
2) Zit. nach Baisoh. 
3) Monatsschr. f. Gob. u. Gym Bd. 12. S. 242. 
4) 1. o. 
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im Unklaren geblieben, da man in dem zerfetzten Rupturgewebe 
kleine Narben, wie sie yon einer Perforation naehbleiben, nicht 
oder nur ganz ausnahmsweise durch einen Zufall ilnden kann. 
Bei unklarer Aetiologie muss mad aueh an kriminelle Ab- 
treibungsversuche d nken, die naturgems verheimlieht werden. 
Schon Baisch macht auf diese Verh~tltnisse aufmerksam und fCihrt 
den Fall yon Veit 1) an, der yon Reben als traumatische Ruptur 
im vierten Monat mitgeteilt wurdc. Sp/~ter stellte sich heraus, 
dass eine Hebamme den Uterus im Fundus perforiert hatte. Krimi- 
nelle Versuehe kommen nicht nur in den Frfihmonaten der Schwan- 
gerschaft, wie man friiher anzunehmen geneigt war, in Betr~cht. 
Auch in spi~teren Monaten kommt ihnen eine waehsende Bedeutung 
zu; denn in den letzten Jahren h~ufen sich~ wie ieh durch Riick- 
frage auch in anderen Berliner Kliniken best~tigt land, die F~ille 
yon Abtreibungen i  der Mitre der Schwangerschaft~ ja sogar fast 
an derem Ende. Eine feine Stiehlitsion der Wand kann wiihrend 
der Gravidit/it bei Steigerung des lnnendruekes und unter der 
Geburt dutch die Wehenti~tigkeit und dutch die Wirkung der Frucht- 
blase allm/ihlich zum grossen Riss erweitert werden. 
Ang'eborcn finden sieh Wandschi~digungen bei Sehwangersehaft 
im Nebenhorn~ yon denen Kehrer 2) 39 einsehl~gige Fiille gesam- 
melt hat~ ferner bei Sehwangersehaft im missgebildeten Uterusa), 
so beim Uterus arcuatus, septus und unicornis, und geben bier die 
Ursache fiir die Ruptur ab. Auch beim infantilen Uterus kann 
die angeborene Wandsehwiiche zur Ruptur f/ihren. In den mitge- 
teilten F/~llen war die Wand teilweise so verdfinnt, dass man das 
Lieht durchscheinen sehen konnte. Die Ruptur kommt dabei so 
zustande~ dass die dfinnen Uterusw~tnde einer Steigerung des Uterus- 
innendruekes sich nicht mehr anpassen kSnnen und schliesslich an 
der diinnsten Stelle platzen. GewShnlich sitzt dann der Riss an 
der sehon an und fiir sieh verdiinnten Plazentarstelle. So be- 
schreibt Olshausen 4) drei Fi~lle yon Uterusruptur mit allmi~h- 
licher Dehiszenz der im Fundus lieg'enden Plazentarstelle. Auch 
W. A. Freund 5) nimmt bei einer im fiinften Monat der Schwanger- 
schaft erfolgten Ruptur diese Aetiologie in Anspruch. [Von 
1) Mfiller, Handbuch der Geburtshilfe. 2. Bd. S. 144. ~ 
2) Inaug..Diss. Heidelberg 1900. 
3) E. Werthoim, Winekel's Handb. d. (]eb. 2. Bd. 1. Tell. S. 393. 
4) Lehrbueh der Geburtshilfe. 
5) Hegar's Beitr. 1901. 4. Bd. S. 1. 
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S ehi e k e 1 e f~lsehliah Ms Divertikelsehwangersahaft umgedeutet] 1). 
In dem Fall yon v. Mangold '~) sass die Plazenta ausnahmsweise 
im unteren Teil des infantilen Uterus, der l~iss @er im Fundus, 
Lokale Wandverdfinnungen, diedutch ungleiehm/issiges Waahs- 
turn der Muskulatur naeh festen Verwaehsungen mit der Umgebung 
entstehen, kSnnen in derselben Weise zur l~uptur fiihren. 
Wiahtig ist fOr die Aetiologie der Uterusruptur auah die Frage 
der Divertikalsehwangersehaft. ~ Uterusdivertikel seheinen angeboren 
nieht vorzukommen. Erwarben werden sie naeh Metritis disseeans 
oder auf Grund yon Narben beabaehtet. Eine seltene Entstehung 
besehrieb Reakl inghausena). Das Uterusdivertikel hatte siah 
durch das tlinauswaehsen einer Adenozyste in das Cavum uteri 
oberhalb des Orifiaium internum gebildet. 
Die Komplikatian yon Uterusdivertikel und Sahwangersahaft 
mit Sitz der Plazenta entfernt yon der Aussaekung ist van 
BrSse 4) und P iseaeek 5) besehrieben warden. Br6se hatte bei 
der ~usseren Untersuehung seiner Kreissenden (einer IVpara) das 
Gefiihl~ ,als ob die Frueht einen Arm am Fundus uteri aus dem 
Uterus in die BauahhShle Streekte". Naah Beendigung der Geburt 
durah Wendung und Extraktion land BrSse bei Austastung des 
Uterus ,a'm Fundus eine Liieke in der Muskulatur, die zwei Fingar- 
spitzen bequem aufnahm. Bier hatte der Arm der Fruaht ge- 
legen." Den zweiten Befund erhob P iseaeek zufs bei einem 
Uteras mit BandI'sehem Riss. Das Divertikel sass fern van der 
Plazentarstelle im Fundus, links 4 em vom Tubenabgang, und 
stallte einen fiir den kteinen Finger durehg~ngigen kraterfSrmigen 
Defekt in der Muskulatur dar~ (lurch welchen man in eine kirsah-. 
grasse his zum Peritoneum reiehende, daselbst blasig sieh vor- 
wSlbende HShle gelangte. Nahezu korrespondierend an der reehten 
Seite war eine Verdfinnung der Uteruswand naahzuweisen. In 
beiden F/~llen war Sahwangersehaft und Geburt dutch die Diver- 
tikelbildung nieht beeintr~tchtigt worden. 
Eine eehte Divertikelsehwangersehaft.liegt nur dann vor~ wenn 
sieh das Ei ganz oder doeh grSsstenteils in der mit der Korpus- 
1) tIegar's Beitr. 8. Bd. Nr. 2. 
2) Monatsschr. f Geb. u. Gyn. 1856. 
3) Die Adonome und Zystadenome dor Uterus- 
Berlin 1896. 
4) Zontralb]. f. Gyn. 1889. S. 339. 
5) Gyn. l~undsch. 1914. Jahrg. 8. S. 1. 
/ 
und Tubenwand. 
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hShle durch einen feineren oder grSsseren Gang kommnnizierenden 
Au~stiilpung des Uterus entwickelt. Eine solche ist, wie auch 
P i scaeek  betont, zuerst yon Seh icke le  1) beschrieben worden. 
Aueh die beiden F~lle yon Staude  2) und der Fall yon SpaethS) - 
Barchet  4) sind mit grSsster Wahrscheinliehkeit als Schwangerschaft 
im Uterusdivertikel anzusehen. Dagegen kann die Schickele 'sche 
Umdeiitung der schon frfiher erwiihnten Beobaehtung yon W. A. 
F reund,  den dieser ffir eine Dehiszenz der Plazentarstelle bei 
infantilem Uterus beschrieb, nicht anerkannt werden. Auch die 
als Divertikelsehwangerschaft" besehriebene Ruptur im dritten Monat 
yon Hel lendal lS) ,  bei der eS nieht klargestellt erscheint, ob nicht 
die Ruptur bei den versehiedenen Expressionsversuchen der Plazenta 
entstand, ist als divertikelartige Ausladung des Fnndus anzusehen. 
Wir verffigen fiber ein solches seltenes Prgparat aus der 01s- 
hausen'sehen Zeit, das eine Ausbuchtung und hochgradige Ver= 
9 diinnung der Plazentarstelle am Fundus zeigt, und da es nieht 
rupturiert ist 7 ein eindeutiges anatomisches Bild einer Wand- 
sehi~digung gibt. 
Aus dem poliklinisehen nnd klinischen Geburtsbericht ent- 
nehme ieh folgendes: 
25jiihrige Frau, die veto 16. Lebensjahre an regelmitw men- 
strniert war. Im Jahr vorher ein Abort im dritten Monat. 
Am 9. XII. 1895 abends 61/2 Uhr spontane Gebnrt. Kind 41 cm 
lang, stirbt 2 Stunden post partum. Auffallend war, dass der Leib der 
Kreissenden sehr fiach war und sich bretthart anftihlte~ so dass es un- 
mSg]ich war, Kindesteile durchzuftihlen. Auch nactl der Geburt waren 
die Bauchdecken derartig gespannt, dass der Fnndus nicht zu tasten 
war. 7 Uhr abends Versuch einer Expression der Plazenta, ohne class 
der Fundus uteri geftihlt wurde, ohne Erfolg. 8 Uhr abends starke 
Blutung, jedenfalls infolge teilv~eiser Lgsung tier Plazenta. Beim Pressen 
und bei den Expressionsversuchen kommen grosse Blutkoagula us der 
Scheide. Gesamtbhtverlust etwa 1 Liter. 81/2 Uhr abends Expressions- 
versuch in Narkose. Der Uterus zeigt sich unter Narkose stark nach 
rechts verlagert~ ist sehr lang und reicht bis zum Rippenbogen. 
Innerer Befund: Muttermund ftir zwei Finger durchgangig, etwa 
ftinfmarksttickgross. Uterus duplex. Das Septum reicht bis zum iiusseren 
Muttermund. Der linke Uterus ist leer, im graviden rechten fiihlt man 
oben eine enge Stelle, dahinter eine Ausbuchtung~ in der die Plazenta 
sitzt und in die man gerade eben mit zwei Fingern eindringen kann. 
1) 1. c. 
2) Der Frauonarzt. ganuar 1912. 
3) Zentralbl. fl Gyn. 1912. 57o. 22. 
4) Monatsscht'. f. Geb. u. Gyn. 1912. H. 6. 
5) Arch. f. Gyn. 1905. Bd. 75. 
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Da die manuelle PlazentarlSsung zwei geiibten Geburtshelfern IIicht 
gelingt, Transport in die Klinik. Eine weitere Blutung war nicht auf- 
getreten. 
Am 10. XII. 38,7--39,1 ~ Ergotin, Priessnitz. 
Am 11. XII. 37,4--39,1--39,6 o, kein Frost, Morphium. 
Am 11. X[I. abends 61/2 Uhr wegen der steigenden Temperatur 
IIochmaliger Ausraumungsversuch in Narkose. Der Uterus steht ausser- 
ordentlich och ulid ist sehr lang. Die Zervix ist nur fiir zwei Finger 
durehgangig. Die HShle ist etwas weiter wie am 9. X[[. Entfernung 
einiger abelrieehender Plazentarsttieke. Nach 3/~ Stunden wird yon 
weiterer Ausraumung als unmSglich Abstand genommen. 9 Uhr abends 
Sehtittelfrost. Die Temperatur steigt auf 400 C. 9i/2 Uhr abends 
vaginale Totalexstirpation. Glatte Heilung. Am 20. Tag gesund ent- 
lassen. 
Umstehende Zeichnung (Fig. 1) verdanke ich ebenso wie 
die folgenden Herrn Geheimrat Prof. C. Ruge I, dem ich auch an 
dieser Stelle dafii 5 sowie fiir die Kontrolle der mikroskopischen 
Pr~parate meinen verbindlichsten Dank ausspreche. 
Das Pr~parat stellt einen Uterus duplex mit Gravidit~Lt im 
rechten Uterus dar. Die friiher bis zum ~Lusseren Muttermund 
reichende Scheidewand ist offenbar bei den LSsungsversuchen oder 
bei der Operation teilweise zerstSrt worden oder abet, was nach 
dem anatomisehen Befund wahrseheinlieher" ist, der innere Mutter- 
round ist bei der Untersuchung fiir den /~usseren gehalten worden. 
Der linke Uterus ist leery die W~nde sind yon normaler Dicke, 
die Sehleimhaut bietet ausser der physiologischen dezidualen Um- 
wandlung keine Besonderheiten. Der Dehnungsschlaueh ist weir. 
Die Stellen des /~usseren und inneren Muttermundes ind mikro- 
skopisch leicht festzustellen und auf der Zeichnung markiert. Die 
Wand des rechten Uterus ist, soweit die Plazenta nieht anhaftet~ 
sehr gut kontrahiert~ 4--5 em dick. Die Plazenta sitzt in einer 
divertikelartigen Ausbuehtung~ die dem Fundus des rechten Uterus 
entsprieht. Das Tubenostium ist frei, so dass eine interstitielle 
Graviditat auszuschliessen ist. Die Uteruswand ist an der Plazentar- 
stelle ausserordentlich diinn, nur einige Millimeter dick und dutch 
starke Gef~ssentwieklung fast vSllig zerfasert, so dass sie ein 
sehwammartiges Aussehen zeigt. Die Abgrenzung der Dezidua ist 
fiberall seharf, Zottenwachstum in die Muskulatur ist nirgends naeh- 
zuweisen. Schon 2 Stunden post partum wurde bei dem ersten 
Versueh~ manuell zu 15sen, dieser bemerkenswerte Kontrakfbions- 
und Retraktionszustand der Muskulatur gefunden. Er ist Mso kurz 
nach tier Geburt des Kindes eingetreten und nicht durch die Ver- 
haltung der Naehgeburt fiber 2 Tage erst entstanden. 
Arehiv fiir Gyn~kologie. Bd. 109. 19 
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Es handelt sieh naeh dem anatomisehen Befund zweifellos um 
eine ausserordentlieh starke~ partielle hussaekung des Uterus an 
der gewShnlieh auch sonst sehon diinneren Plazentarstelle. Sie 
stellt eine kontinuierliehe Fortsetzung der physiologisehen Uterus- 
Figur 1. 
Os internum. 
Os externum. 
hShle dar. Durch den guten Kontraktionszustand der yon der 
Plazenta nicht eingenommenen Wand und durch die saekartige 
Dehnung tier Plazentarstelle wird ein Divertikel nur vorget/tuseht. 
Betraehtet man die dutch die zahlreiehen Gef/~sse aufgefaserte 
Plazentarstelle, so kann man verstehen~ dass hier das Gewebe zur 
Ruptur geeignet ist und dass Expressionsversuehe d r Plazenta, 
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wie man in dem Fall yon t te l lenda l l  annehmen muss~ an dieser 
diinnen Wand zur Ruptur fiihren kSnnen. 
Zahlreiehe Schwangersehaftsrupturen b ruhen auf einer bei 
interstitiellen Gravidits entstehenden Wandusur. Die Ursaehe 
ist sehon yon Sehmidt  1) 1801 riehtig gedeutet worden. Mit dem 
interstitiellen Tubenabsehnitt beteiiigt sieh als Fruehthalter aueh 
die Nuskulatur des Uterus, die beim Weiterwaehsen des Eies ge- 
wshnlieh in ihrer oberen gewSlbten Partie dutch das Einfressen 
der fStalen Elemente immer mehr verdiinnt wird und sehliesslieh 
einreisst. Ueber eine solehe tluptur aus dem ersten Monat der 
Sehwangersehaft beriehtet S ehm orl2). Ebenso ist die grosse Mehrzahl 
der besehriebenen Sehwangersehaftsruloturen in den ersten Monaten 
der Gravidit~t dureh selehen interstitiellen Sitz hervorgerufen. 
Aueh bei der normalen Insertion des Eies kann eine Wand- 
sehs dureh das Einwaehsen yon Zotten fief in das Myo- 
metrium hinein hervorgerufen werden, wie A lexandrof f  s) und 
naeh ibm mehrere Autoren naehweisen konnten, nnd zur Ruptur 
den Anlass geben. 
Vorausgegangene manuelle PlazentarlSsungen ftthren gleiehfalls 
h/~utlg zur Sehwgehung der Wand und werden mit geeht fiir die 
Aetiologie einer guptur in Ansprueh genommen. Jel l inghaus~) 
war der erste, der eine solehe Beobaehtung mitteilte. Bei sieben 
aufeinander folgenden Geburten war eine manuelle Entfernung der 
Plazenta vorgenommen worden. Die Hauptursaehe s heint mir neben 
dem Einwaehsen tier Zotten in der meehanisehen Wandseh~digung, 
die dutch den Eingriff hervorgerufen wird, zu liegen. Wer einmal 
bei einer festgewaehsenen Plazenta eine LSsung vorgenommen hat, 
weiss, dass es fast unmSglieh ist, die Naehgeburt ohne gleieh- 
zeitige ZerstSrung yon Muskelgewebe zu entfernen. Die naeh der 
LSsung noeh zu fiihlenden Muskelspangen und Nisehen liefern den 
Beweis dafiir. 
In noeh sts .Masse entstehen solehe Vers 
naeh Metritis disseeans, naeh der partieller Gangr~n des Uterus. 
Diese'kann so welt gehen, dass an zirkumskripter Stelle fast die 
gesamte Muskulatur zerst6rt wird und nat noeh das bedeekende 
Peritoneum iibrig bleibt. In sol ohen P~llen ist bei erneuter 
1) Zit. nach Langstadt .  
~) Zontralbl. f. Gym 1906. 
3) Monatsschr. f. Gyn. u. Geb." 1900. Bd. 12. S. 447. 
4) Arch. f. Gym Bd. 54. S. 103. 
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Schwangerschaft die Gefahr der Ruptur besonders gross und bedarf 
welter keiner ErSrterung. 
Sehwache Stellen in der Uteruswand bleiben ferner hgufig in 
0perationsnarben zurtick~ wie sie in erster Linie naeh friiheren 
Kaiserschnitten beobaohtet werden. Hauptsgchlieh sind die Frauen 
zur Ruptur disponiert~ bei denen die tteilung nieht per primam 
erfolgte. Als man beim Kaisersehnitt noeh die Naht der Uterus- 
wunde unterliess und nut die Bauehd~eken vern/~hte, gehSrte die 
Ruptur bei Eintritt einer neuen Sehwangersehaft nieht zu den 
Seltenheiten. N. Meyer 1) teilt eine solehe Beobachtung mit. Die 
Bauehdeeken waren ebenso wie die Oeb~rmutter dutch L~ings- 
sohnitt er6ffnet und naeh Entfernung des Kindes nut die Baueh- 
deeken wieder dureh die Naht vereinigt worden. Als die Frau 
naeh zwei J ahren wieder schwanger wurde~ kam es in der zweiten 
H~;lfte der Gravidit~t ohne Verboten zur spontanen Ruptur. Bei 
der Sektion zeigte es sich, dass der Uterus in der ganzen L~nge 
des frtther gesetzten Sehnittes auseinandergewiehen war. Mehrere 
fast gleiehartige F~lle sind in der Dissertation yon Sehwarz~) 
zusammengestellt worden. Naeh exakter Etagennaht der gesetzten 
Uteruswunde und prim~trer 1-Ieilung sind die gupturen seltener 
geworden, werden aber aueh heute noeh nieht vSllig vermieden. 
Dabei kann es nieht auf den Sitz des Sehnittes und nicht auf die 
Art der Naht allein ankommen~ da naeh den verschiedensten 5Ie- 
thoden Rupturen beobachtet wurden. Pehlerhafte Adaption der 
Wundr~;nder~ Einwueherung der Zotten in die Narbe~ Dehiszenz 
derselben spielen eine wesentliehe Rolle. HauptsXehlieh aber wirkt 
fiir das Zustandekommen der I~uptur die Elastizit~tsdifferenz zwi- 
sehen dem normalen guskelgewebe und dem bei der Vernarbuflg 
entstehenden Bindegewebe. Bei tier relativen Seltenheit der Rup- 
turen naeh Kaisersehnitten gehen diejenigen, die aus Angst vor 
einer sp~teren Ruptur gleiehzeitig sterilisieren , zu weir. Dies be- 
weisen die Beobaehtungen yon spb;teren Spontangeburten~ we die 
Narben das Geburtstrauma ohne Seh/~digung aushalten} und die 
zahlreiehen wiederholt bei derselben Frau ausgeNhrten Kaiser- 
sehnitte. Ja, die Narbe kann so lest werden, class bei einer sp~- 
teren Ruptur die Verletzung ausserhalb der alton Kaisersehnittnarbe 
liegt, wie es Fiith 8) beobaehtete. 
1) Siebold's Journal. Bd. 3. S. 227. 
2) Inaug.-Diss. Bonn 1914. 
3) Monatsschr. f Gob. u. Gym 1912. S. 119. 
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Wio durch die Mitteilung yon H6nkl) ,  Baisch2)7 Ladinski~), 
Herzfe ld  4) u. a. nachgowiosen wurde, kSnnen aueh feine Narben, 
wie sic naoh Perforationen mit einem Dilatator odor einer Kiirette 
bei Abortausr/~umungen tstehen, auch wenn sie reaktionslos 
heilen, sp~;ter den Grund fiir eine Ruptur abgeben. Auch frfihero 
inkomplette gupturen kSnnen an der Narbe bei neuer Gravidit~t 
zur kompletten Ruptur ftihren. 
Br/iehigkeit ier Uteruswand ureh lokale Teleangiektasie odor 
Pblebektasie [Duparcque 5) und k/irzlich Bauereisen6)] fiihrte in 
einigen Fgllen zur Ruptur. Solehe Befunde gehSren naeh den bis- 
herigen Erfahrungen zu den Seltenheiten. I-Ialban 7) land eine Varix- 
bitdung im Fundus. Er erk%r~ eine U~orasperforation, die bei 
der AbortausrXumung im dritten l~lonat unbemerkt zustande kam, 
dutch die ]eichte Zerreissliehkeit an dieser Stelle. F/~lle mit un- 
bekannter Aegiologie glaubt I-IornS)~ vet allem wenn die guptur 
an den Seitenw/~nden des Uterus sitzt, dureh das Bersten yon 
briiehigen genen aufkl/iren zu k6nnen. Einmal war die Briiohig- 
keit der Uteruswand utch ein Korpuskarzinom bedingt [Marring)I, 
einmal fiihrte eine k~s~ge Erweiohung zur Ruptur." Ob es sich 
hierbei um eine Tuberkulose gehandelt hat, wie Cooper 1~ an- 
nimmt~ ist nicht einwandfrei dargetan worden, da der mikroskopische 
Nachweis fehl~ und auch sonst im K6rper oin anderer tuberkulSser 
Herd nieht gefunden wurde. Aueh Uterustumoren - - Myome - -  
sind ~n einzelnen FXllen als Grund ftir eine Ruptur angeschuldigt 
worden. 
Syphilis wird in letzter Zeit etwas h/~ufiger als ~tiologisches 
Moment betraeh~et (Sehmaus, Zweifel  und @rossen). Freilich 
gelingt es nut selten, im U~erus charakteristisehe Ver/~nde- 
rungen der Syphilis zu linden. K. Meyer ~1) besehreibt eine 
1) 
2) 
3) 
4) 
5) 
6) 
7) 
s) 
Karger. 
9) 
lO) 
11) 
Miinchener med. Wochenschr. 1904. 
] .c .  
Med. record. New York. Vol. 59. p. 363. 
Zentralbl. f. Gym t893. S. 393. 
Rupture de l'uterus. Paris 1826. 
Arch. L~Gym Bd. 96. S. l l .  
Monatsschr. Bd. 20. S. 313. 
Histologisohe Studien fiber don menschlichen Uterus. 
Mart in,  Mdmor. de m6d. chirurg, pract. 1835. p. 280. 
Brit. reed. journ. 1858. 
Beitr. z. Geb. Bd. 9. S. 45. 
Beriin 1918. 
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hyaline Gefs ebenso F erroni~), der hyaline Degene- 
r~tionen des Uterusgewebes und der grossen Gef~sse mit unregel- 
m~ssig verstreuten Blutungen im Gewebe fund. In dem Fall yon 
Mandaeh 2) fund sieh eine hyaline ~luskeldegeneration fiber den 
ganzen Uterus. Es bestand eine Syphilis in Gestalt you breiten 
Kondylomen am Datum, spezifisehe Erscheinungen an den Uterus- 
gef~ssen aber liessen sieh nicht naehweisen. Kworost~nsky~)  
besehreibt /~hnliehe degenerative gerg~nderungen. 
Auch entztindliche Prozesse~ wie kleinzellige Infiltrationen 
( Ivanof f )  und ehronisehe Metritis [Petkewi tsch*)  und Meyer-  
Rueggh)] miissen als pr~disponierende S h~digungen der Uterus- 
wand fttr das Zustandekommen der t~uptur als sieher anerkannt 
werden. Dagegen kann eine Fettanhgufung in tier Muskulatur und 
im Bindegewebe und ein Sehwund tier elastisehen Fasern im 
graviden Uterus naeh den Untersuehungen yon Kworostansk i r  
und yon Horn nieht mehr als Aetiologie fiir eine Uterusruptur in 
Ansprueh genommen werden, da diese Vers als physio- 
logisch zu betraohten sind. 
teh fund Ms Ursache fiir eine Sehwangersehaftsruptur im 
siebenten Mount eine hochgradige Vcr/~nderung der Uterusmusku- 
latur an der Plazentarstelle dutch eine dezidual verb;nderte lokale 
Adenomyometritis. Da ein Xhnlieher Fall his jetzt in tier Lite- 
ratur nieht besehrieben ist~ will ieh n~her darauf eingehen. 
E. L., 4=1 Jahre alt, X para, mittelgross,-mit m~ssig entwiekeltem 
Fettpolster, 7 spontane Geburten, 2 Aborte. Letztes Unwohlsein am 
5. I. 1915 sehr stark. BMinden in der Sehwangersehaft stets gut. Am 
Vormittag des 12. 7. 1915, also im siebenten Monat der Sehwanger- 
sehaft, versptirte die l~rau beim Heben eines vollen Wassereimers plhtz- 
lieh einen ruckartigen Sehmerz im Leib. 13eim Versueh, weiter zu 
arbeiten, wurde ihr sehlecht~ so dass sic sieh zu Bert legen musste. 
Wegen Verschleehterung des Allgemeinbefindens i  den naehsten Stun- 
den Einlieferung in die Khnigliche Universits, ts-Prauenklinik, we sic 
mittags 12 Uhr in moribundem Zustande ankam, nachdem etwa 5 Stun- 
den yon Beginn der Besehwerden an verstriehen waren. Der Leib war 
aufgetrieben, sehmerzhaft. Uteruskonturen waren nieht abzutasten, da- 
gegen fiihlte man kleine Kindesteile links veto Nabel dieht unter den 
dttnnen Banchdeeken. Dampfung an den abhSmgigen Partien des Ab- 
1) La ginekol. Roy. praot. Fironze II. P. 2. p. 35. 
2) Aroh. f. Gym Bd. 103. H. 1. 
3) Arch. f. Gym Bd. 70. H. 1. 
4) R~f. l~upt, uteri in gr~v. ZentrMbl. f. Gym 1896. Nr. 24. 
5) Korrospondenzbl. f. Schweizer Aorzte. Nr. 13. 
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domens. Bei der inneren Untersuehung zeigte sieh in der Seheide 
wenig sehleimiges Sekret, keil~ Blut. Das gollum war erhalten, yon 
derber Konsistenz, In den ausseren Muttermund konnte man etwas mit 
der Fingerkuppe eindringen, tier innere Muttermund war gesehlossen. 
Da die Probepunktion freies Blur in der BauehhShle rgab, wurde so- 
fort laparotomiert. Der Bauehraum war mit grossen Mengen (etw a 3 Liter) 
gr5sstenteils f t~ssigen Blutes angefiillt. Frei in der Bauehh5hle, den Uterus 
verdeekend, liegen zwei intakte Eihauts~teke mit je einem toten FStus 
im siebenten Monat. Beim Herausheben der Fruehts~ieke platzte der 
eine. Danaeh sieht man in der Tiefe den doppelt fanstgrossen gut 
kontrahierten, sieh derb anfiihlenden Uterus, der an der ttinterwand in 
sehr~tger Riehtnng rupturiert ist. Entfernung des Uterus und Um- 
steehung der abgeklemmten Gef~isse, Naht tier Seheide. Patientin war 
wahrend der Operation meist pulslos, Atmung sehnappend, 6--8 Atem- 
zfige in der Minute. Nut im Anfang der Operation wurde etwas Aether 
gegeben, dann kein Narkotikum mehr. Naeh dem Abklemmen der Ge: 
Iasse Injektion yon 1500 eem physiologiseher KoehsalzlSsung mit 1 ecru 
Adrenalin intraven5s, Als Herzmittel ferner Kampfer, Koffein. D ie  
, maximal erweiterten Pupillen beginnen sieh darauf zu verengen. Naeh 
ktinstlieher Atmung wird das Befinden besser. Eine halbe Stunde nach 
Beendigung der Operation, naehdem aueh noeh die Beine gewiekelt 
sind und der Kopf tier gelagert ist, wesentliehe Besserung: Der Puls 
wird wieder gut fiihlbar, 110 in der Minute, Atmung regelmassig. 
Patientin sprieht und verlangt zu trinken. Naeh drei und dreieinhalb 
Stunden Entfernung der Beinwiekel, ohne dass eine StSrung im Befinden 
eintritt. Naeh einer weiteren Stunde wird pl5tzlieh der Puls kleiner 
und versehwindet trotz Kampfer und Koffein ganzlieh. Exitus. Bei tier 
Sektion land sieh eine braune Atrophie des Herzmuskels und fibrSse 
Verdiekumg der linken Herzklappen. 
Besehre ibung des durch  die Operat ion  gewonnenen 
Pr~parates .  
Der rupturierte, in Formalinl5sung konservi~rte Uterus" ist~ 
wie umstehende Zeiehnung (Pig. 2) erkennen l~isst, gut kinds- 
kopfgross. Er ist 13 em hoeh, 10 cm dick und 11 em breit. Der 
gr5sste Umfang des Korpus betr~;gt 39 cm. Die Zervix ist win- 
kelig naeh vorn und links abgeknickt (dutch Lagerung in der 
ttiirtungsttiissigkeit); sic ist 3 em lang~ 4~2 em breit. Der /~ussere 
Muttermund ist leicht triehterfSrmig~ 'der innere Muttermund ist 
geschlossen. Wehen batten also noch nicht bestanden. An der 
Hinterwand des Uterus befindet sieh ein 10 cm langer giss~ der 
zwischen oberem und mittlerem Drittel in sehr~ger Riehtung ver- 
l~iuit. Er beginnt rechts 2 cm unter und 3 cm "Vor dem Ansatz 
der reehten Tube und endet 3 Querfinger jenseits der Mittellinie 
zwischen linkem Tubenansatz und ~usserem Muttermund. Die 
lg//nder des Risses sind etwas naeh aussen un~gesttilpt~ an der 
Rupturstelle ist das Peritoneum leieht retrahiert. Aus dem 61/g em 
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breit klaffenden giss ragt die Plazenta in grosser Ausdehnnng 
nach aussen. Sic haftet dem ausgetretenen intakten Eihautsack 
an. Das darin befindliche mgnnliche Zwillingskind ist normal ge- 
bildet. Auch der zweife FStus~ ein M~dchen yon 36 em L~nge, 
das frfiher ebenfalls mit intakter EihShle in de~: BauchhShle ]ag~ 
ist gut Qntwickelt. Seine Nabelschnur fiihr~ in die Rissstelle hin- 
ein~ in deren Umgebung sind Eihautreste zu sehen. 
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Um tiber die Verhgltnisse im Kavum ins Klare zu kommen 7 
haben wit den Uterus in der Mittellinie yon vorn naeh hinten 
durehsehnitten. Fig. 3 gibt den Befund wieder. Wegen der vorhin 
erw~hnten Abkniekung des Kollums biegt der Sehnitt yore inneren 
Muttermund an nach links ~b. Auf dem Querschnitt zeigt sich 
die Uteruswand gut kontrahiert. Dio Muskulatur ist im Korpus 
3--4 am dick. Die faustgrosse Uterush~hle ist mit geronnenem 
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Blut, Nabelstrang und Plazenta angefiillt. Die Risstelle liegt im 
wesentlichen an der Plazentarstelle. Die Dieke der Wand botrggt 
hier 3--4 ram. An des Plazentarstelle~ besonders in der N~he der 
Ruptur, ist die Muskulatur yon zahllosen reis- und hirsekorn- 
grossen H6hlen und Griibehen durehsetzt, die sich durch die ganze 
Wand erstreoken, bis fast an das Peritoneum heranreichen und der 
Muskulatur ein schwammartiges~ wurmstichiges Aussehen geben. 
Nach dem mikroskopischen Befund, den wir yon Bajonsk i  1) aus- 
fiihrlieh besehreiben liessen, handelt es sigh um eine Adenomyo-. 
metritis. Die Driisenwueherung fand sich fast ausschliesslieh im 
Bereich der Plazentarstelle, besonders in der Umgebung der P~uptur. 
FAne Degeneration der Muskulatur oder der Gef~sse konnte nieht 
nachgewiesen werden. Nirgends waren die Chorionzotten in die 
Muskulatur eingewachsen. Vielmehr sind die Zotten iiberall dureh 
gut fgrbbare Dezidua getrennt. Die Drtis6ngebilde besitzen ein 
grosses Lumen yon tubulo-glandulgrem Oharakter und sind mit 
kurzzylindrischem Epithel ausgekleidet. Das sie umgebende zyto- 
gone Gewebe ist dezidual stark ver~:ndert. Die Driisenwucherung 
stammt zweifellos yon der Mukosa ab, da die jtingsten Drtisen der 
Dezidua am n~ehsten liegen. Sie ist an der Wueherung beteiligt 
und besitzt reichlichere Driisen als normal. Auch sind die dezi- 
dualen Zellen in den mukosawKrts gelegenen Dr~sen zahlreicher 
als in den gr6sseren, die mehr entfernt davon liegen. Durch das" 
die ganzo Wand des Uterus durchsetzende und bis an die $erosa 
reiohende Einwachsen yon driisigen Elementen ist eine abnorme 
Br~ichigkeit der Geb~rmutter an der Plazentarstelle hervorgerufen 
worden. Bedenkt man, dass die Anwesenheit yon Zwillingen in- 
folge ihres gr6ssoren Volumens sohon an und fiir sieh die Wand 
in erhOhtem Masse beansprucht, so ist es klar, dass es nur eines 
geringen Traumas, wie das I-Ieben eines vollen Wassereimers, be- 
durfte, um bei dieser schweren Wandsch~idigung dutch*die Steigerung 
des Uterusinnendruekes ine lguptur zu bewirken. 
Aueh Mayer 2) erwghnt die Wandseh~idigung dutch das tiefe 
Einwaehsen der Dr/isen. Er schreibt, dass eine Durehwachsung 
der Uteruswand mit Epithelschlguehen zu einer abnormen Briichig- 
keit und Weiehheit des Uterus fiihrt. In gleichem Sinne sprieht- 
sich Volk a) aus, der bei einem an profusen Blutungen leidenden 
s 
1) Inaug.-Diss. Berlin 1916. 
2) Monatssohr. f. Geb. u. Gym 1915. Bd. 42. S. 437 u. 438. 
3) Gym l~undsehau. 1912. VI. Jahrg. It. 9. S. 321. 
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25 j~thrigen M~idchen den gr0ssten Teil der Uterusmuskulatur dutch 
Schleimhaut direkt ersetzt fand~ und betont, dass ,bei diesem Be- 
fund eine Behandlung mit der Kurette recht gefihrlieh gewesen 
sei, da eine Perforation des stellenweise nur wenige Millimeter 
dieken l~estes der Muskulatur sehr nahe gelegen hitte." 
Oberfliiehliehe Driisenwueherungen, bei denen kurze Forts~;tze 
ins Myometrium gesendet werden, sind sehon lange bekannt und 
beschrieben worden. Einer der ersten, der diese Verhiltnisse Mar- 
legte, war C. Ruge I1). Er fand sie hgufig bei der hyperplastischen 
Endometritis. Ferner gibt Ribbert 2) ein instruktives Bild davon. 
Tiefe Sehleimhautwucherungen im Myometrium dagegen sind nieht 
h~iufig. R. Meyer a) konnte 1901 iiber 19 derartige Pglle beriehten. 
Ein weiterer Fall wurde 1903 yon R. Pforte~) fnitgeteilt. Ueber 
drei weitere kliniseh beobaehtete und anatomiseh genau untersuehte 
Fille beriehtet sehliesslieh Sehiitze~). Alle diese Fille betreffen 
Frauen am Ende der Geschleehtsreife. Nut der Fall yon Volk% 
der eine 25jiihrige u betraf, maeht eine Ausnahme. Am 
hiufigsten gehen solehe Prozesse, wie in meinem Falle, yon der 
Mukosa aus. In seltenen Fillen k/Snnen sic analog der Genese 
der Adenomyome ihren Ursprung yon der Serosa nehmen, auch 
die Entstehung aus dem Wolff'sehen und Miiller'sehen Gang ist 
bisweilen nieht yon der Hand zu weisen. Nach den sehr ausf(ihr- 
lichen VerSffentliehungen yon R. Meyer 7) spielt bei der p0stf/Stal 
entstandenen~ entziindliehen Wueherung der Sehleimhaut im Myo- 
metrium eine meehanisehe L~sion dutch die Sohwangerschaft und 
Geburt eine grosse Rolle. Aueh die Er6ffnung yon Muskelinter- 
stitien anliisslieh yon Aussehabungen wird verantwortlieh gemaeht. 
P ierre  sehuldigt Masturbation an und hilt einen Zusammenhang 
zwisehen Ovarialver/~nderung und Auftreten einer Adenomyometritis 
nieht ffir ausgesehlossen. Er fand in den Ovarien mehrere Zysten 
und ttimorrhagien infolge ehroniseher interstitieller Entztindung. 
In unserem Falle waren die Ovarien gesund. Eine Einwirkung 
derselben auf die Entstehung der pathologischen Drtisenwueherung 
1) G. Winter, Lehrb. d. gyn. Diagnostik. II. Aufl. 1897. 
2) Lehrb. d. pathol, ttistol. Bonn 1901. 
3) Zeitsehr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 42 u. 44 u. Virch. Arch. 1903. Bd. 172. 
4) Inaug.-Diss. Berlin 1903. 
5) Zeitschr. f Geb. u. Gym 1907..Bd. 59. S. 16. 
6) 1. o. 
7) I.~. 
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l~sst sich ebensowenig feststellen, wie in dem Fall yon Schiitze, 
wo die Ovarien bereits senil atrophiert waren. 
Die Driisenwucherung im Myometrium hat nicht nur eine ge- 
wisse Neigung~ die zyklisehen Menstruationsvorg~Lnge des GenitM- 
apparates mitzumachen, sondern sie wandelt sieh bei Eintritt einer 
Sehwangersohaft dezidual um (R. Meyer). Sie finder wie bei den 
Adenomyomen ieht nur in den Drtisen des Myometriums tart, 
sondern kann~ wie Amos 1) zeigte, aueh in weiterer Umgebung ein- 
treten. Er besehrieb eine Deziduabitdung in den Sehleimhautherden 
eines Adenomyoms und eine dezidua~ihnliehe Umwandlung eines 
bindegewebigen Tumors der Bauehdeeken bei einer Sehwangersehaft 
im liinften Monat. 
In der beigefiigten Tar. IX ist die einfaehe und die dezidual um- 
gewandelte Adenomyometritis auf Grund yon makroskopisehen u d 
mikroskopisehen Pr'gparaten dargestellt. Die dezidual ver/~nderte 
stammt yon meinem Pall. 
Aus dem Vergleieh beider ersieht man deutlieh~ dass dureh 
die deziduale Umwandlung, dureh die damit verbundene V]ergrSsse- 
rung der Ddisen und die mit der Sehwangersehaft einhergehende 
Aufloekerung die Briiehigkeit und Seh/~digung der Uteruswand Ver- 
mehrt wird. Mit fortsehreitender Verdiinnung der Uteruswand utch 
das Waehsen der Geb~rmutter muss sieh notwendigerweise die 
Sehw~ehung vermehren und die Gefahr einer Ruptur erhShen. Bei 
Betraehtung der verdiinnten Rupturstelle, die der Plazentarstelle 
entspricht~ erseheint es sehr wahrseheinlieh, dass aueh in meinem 
Falle~ wenn aueh in geringerem Masse, eine ~hnliehe divertikel- 
artige Aussaekung der Uteruswand vor der Ruptur bestanden hat~ 
wie sie dureh Fig. 1 dargestellt wird. Da naeh Ausstossung der 
Eisb;eke eine Kontraktion der Muskulatur in atypiseher Weise er- 
folgt, ist nieht zu entseheiden~ wie weir sie vorgesehritten war~ als 
dureh die Steigerung des Uterusinnendruekes beim Heben des 
Wassereimers die Zerreissung eintrat. 
Dureh meine his jetzt alleins~ehende B obaebtung wird gezeigt, 
dass alas Zusammentreffen "con Sehwangersehaft und Adenomyo- 
metritis eine erhebliehe Gefahr darstellt. Die deziduale Umwandlung 
und Aufloekerung des Gewebes erhSht, besonders wenn die Pla- 
zenta sieh im Bereieh der Dr/isenwueherung entwiekelt~ die Briiehig- 
keit der Uteruswand und schafft die Disposition zur Rupl~ur. Da 
1) Zeitschr. f Gob. u. Gyn. Bd. 54. S. 171. 
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an  der ausgeschabten Mukosa gleiche Bilder wie bei der hyper- 
plastisehen Endome~ritis gefunden werden und mit der Kurette ein- 
wandfreies Material aus der Tiefe nicht zu gewinnen ist, kann der 
Kliniker die Diagnose der Adenomyometritis nut vermutungsweise 
aus den unregelm~sigen, jeder Therapie trotzenden Blutungen und 
aus dem sehleehten Allgemeinbefinden stellen und wird am besten 
mit der Totalexstirpation helfen. Dazu wird man sich um so 
leiehter entsehliessen, als die Erkrankung fast nur bei Frauen 
zwisehen 40 und 50 Jahren beobaehtet wird. Naeh eingetretener 
Sehwangersehaft kann die Diagnose aueh nieht einmal vermutungs- 
weise gestellt werden~ da nichts auf das u tier Gewebs- 
seh/idigung hinweist. 
Erkliirung der Abbildungen auf Tafel IX. 
a) Uteruswand mit stark entwickelter Adenomyometritis. 
b) Stfiek aus a~ ca. 50faeho-VergrSsserung. 
c) I)urchschnitt dureh die Rupturstello des Uterus. 
I% Rest der Uterusmuskulatur (Rissstelle). 
P1 Plazenta (Chorionzotten). Unter derseIben im Gowebe syn- 
zytiale Wanderzollen. 
1 Deziduale VerS~nderungen der Zellen. 
i Drfisen mit dezidualer Veriinderung. 
d) Eine Drfise (i) ca. 50fach vergrSssert. " 
